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RESUMO

Objetivos: realizar a traducdo e adaptacéo transcultural do instrumento MISSCARE Survey-
Ped para uso no Brasil. Métodos: estudo metodoldgico proposto por tradugdo, sintese das
traducdes, retrotraducéo, avaliacdo por comité de especialistas e pré-teste com a populacéo-
alvo. Resultados: foram realizadas duas tradugdes diretas do instrumento, seguidas por
uma versdo consensual entre as mesmas. Essa versdo sintese foi retrotraduzida e analisada
por um comité de cinco especialistas em enfermagem pediatrica e seguranga do paciente,
obtendo um indice de Validade de Contetdo (IVC) de 0,95 e alfa de Cronbach de 0,804.
Enviou-se a versdo final para pré-teste com 254 enfermeiros pediatras brasileiros, sendo
que 44 (17,3%) analisaram o instrumento quanto a sua compreensao (IVC 0,866; Razdo de
Validade de Conteudo (RVC) 0,773), pertinéncia (IVC 0,931; RVC 0,864) e relevancia (IVC 0,977;
RVC 0,955). Conclusées: o MISSCARE Survey-Ped Brasil foi considerado apto para aplicacédo
na pratica clinica de enfermeiros pediatras do pais.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem;
Estudos de Validagao; Carga de Trabalho.

ABSTRACT

Objectives: to translate and cross-culturally adapt the MISSCARE Survey-Ped for use in
Brazil. Methods: a methodological study proposed by translation, synthesis of translations,
back-translation, assessment by a committee of experts and pre-testing with the target
population. Results: two direct translations of the instrument were carried out, followed
by a consensual version between them. This synthetic version was back-translated and
analyzed by a committee of five experts in pediatric nursing and patient safety, obtaining a
Content Validity Index (CVI) of 0.95 and Cronbach’s alpha of 0.804. The final version was sent
for pre-testing with 254 Brazilian pediatric nurses, with 44 (17.3%) analyzing the instrument
for understanding (CV1 0.866; Content Validity Ratio (CVR) 0.773), relevance (CVI 0.931; CVR
0.864) and relevance (CVI1 0.977; CVR 0.955). Conclusions: the MISSCARE Survey-Ped Brasil
was considered suitable for application in pediatric nurses’ clinical practice in the country.
Descriptors: Pediatric Nursing; Patient Safety; Nursing Care; Validation Study; Workload.

RESUMEN

Objetivos: realizar la traduccidn y adaptacién transcultural del instrumento MISSCARE
Survey-Ped para su uso en Brasil. Métodos: estudio metodoldgico propuesto mediante
traduccion, sintesis de traducciones, retrotraduccion, evaluacién por comité de expertos
y pretest con la poblacién objetivo. Resultados: se realizaron dos traducciones directas
del instrumento, seguidas de una versién consensuada entre ellas. Esta version sintética
fue retrotraducida y analizada por un comité de cinco expertos en enfermeria pediétrica y
seguridad del paciente, obteniendo un Indice de Validez de Contenido (IVC) de 0,95 y alfa
de Cronbach de 0,804. La version final fue enviada para prueba previa con 254 enfermeros
pediatricos brasilefos, y 44 (17,3%) analizaron el instrumento por su comprension (CVI 0,866;
Ratio de Validez de Contenido (CVR) 0,773), relevancia (CVI 0,931; RVC 0,864) y relevancia
(CVI0,977; RVC 0,955). Conclusiones: el MISSCARE Survey-Ped fue considerado adecuado
para su aplicacién en la practica clinica de los enfermeros pediétricos del pais.
Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Seguridad del Paciente; Atencién de Enfermeria; Estudio
de Validacién; Carga de Trabajo.
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INTRODUCAO

Reduzir a possibilidade de erros e violagdes capazes de gerar
eventos adversos ao paciente durante a prestacao de assisténcia
a saude constitui um pilar para a promocéo da seguranca do
paciente™. Contudo, ndo se organiza um sistema de satide sem
considerar que seres humanos sao passiveis de erro. Ao invés
de buscar a perfeicdo, a cultura de seguranca do paciente visa
identificar erros, gerenciar riscos, aprender com os erros e as
omissoes, visando instituir medidas de prevencdo que promovam
a segurancga ao paciente e ao sistema como um todot'-2,

A tipologia e a abrangéncia dos erros na drea da saude estdo
sendo continuamente conhecidas por meio da pesquisa e da
divulgacao de dados oriundos de notificagdes estimuladas nas
politicas de seguranca na drea da saide da Organizagcdo Mundial
da Saude e do Ministério da Saude®. O conhecimento sobre
as situagdes que comprometem a seguranca do paciente gera
oportunidades para a instituicdo de medidas de controle e pre-
venc¢ado que tornem o sistema de salde cada vez mais confidvel,
por meio da remodelacédo de estruturas, tecnologias e processos
deinteracdo entre o sistema de atendimento, os profissionais de
saude e pacientes e familias®.

Os erros e eventos adversos que acometem criangas podem
diferir daqueles que ocorrem em adultos devido as caracteristicas
denominadas como 4Ds: demografia; desenvolvimento; dependén-
cia; e diferentes condi¢des de saiide®®. Em um mesmo ambiente
de cuidados, profissionais de saide atendem de recém-nascidos
a adolescentes, com diferentes necessidades, tipos de tecnologias
de cuidado e de atendimento, podendo requerer conhecimentos
de diversas especialidades para atencéo a agravos neurolégicos,
respiratorios, cardiovasculares, gastrointestinais, urolégicos, entre
outros, demandando amplo conhecimento da equipe em uma
area cada vez mais especializada®. Destacam-se na pediatria
os erros na medicacgdo, sendo estimada nos Estados Unidos a
proporcao de 1,8 a 2,96 erros a cada 100 altas®™”.

Um cuidado cientifico e ético em enfermagem se fundamenta
em realizar a assisténcia certa, da maneira certa, para a pessoa
certa e no momento certo, pautando-se na melhor informacéo
cientifica disponivel para atender as necessidades integrais e
individuais do paciente e sua familia®. No entanto, as constantes
falhas operacionais dos sistemas desviam as a¢des de enfer-
meiros para a resolu¢do momentanea de dificuldades. Com tais
demandas, que muitas vezes vao além do que os competem, os
enfermeiros ndo conseguem focar na atencédo a individualidade e
integralidade do ser humano, delegando atividades em excesso
para o nivel técnico e comprometendo a capacidade de avaliacdo
dos cuidados de enfermagem prestados®.

Dessa forma, em meio a multiplas demandas e recursos
limitados, enfermeiros podem abreviar cuidados, atrasa-los ou
ainda, omiti-los. Em relacdo aos erros, existem atos de comisséo
(fazer algo errado) e atos de omisséo (deixar de fazer algo certo).
Embora seja mais comum se desconhecerem os erros de omissao,
suas consequéncias podem constituir relevante ameaca a segu-
ranca do paciente!'™.Em defini¢do, o cuidado de enfermagem
nao realizado se refere a qualquer aspecto do atendimento ao
paciente que foi omitido (parcial ou totalmente) ou atrasado?'3,
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Para interferir de modo a aumentar a seguranga e, consequente-
mente, a qualidade da assisténcia, os enfermeiros devem primeiro
identificar quais sdo os fatores que predispéem a ocorréncia de
omissoes de cuidados de enfermagem, as barreiras que impedem
a prestacao de cuidados e as oportunidades de melhoria.

Kalisch e Williams""? desenvolveram um instrumento chamado
The Missed Nursing Care Survey, o MISSCARE Survey. A ferramenta
divide-se em trés partes, sendo a primeira composta por dados
demograficos dos enfermeiros e relativos a satisfacao no trabalho.
Na sequéncia, a Parte A apresenta os itens relativos aos cuidados
nao realizados, e a Parte B abrange as razdes para a ndo realiza-
¢ao desses cuidados, contendo 24 e 17 itens, respectivamente.
A mensuracao dos dados se da por uma escala do tipo Likert de
quatro pontos, que na Parte A varia de “raramente esquecido”a
“sempre esquecido’, e na Parte B, de “ndo é uma razdo” a “razdo
significativa”. A Parte A e a Parte B podem ser aplicadas de forma
independente2'3),

Em 2012, o MISSCARE Survey foi adaptado e validado para
uso no Brasil com o nome de MISSCARE-BRASIL"?. A disponibi-
lizacdo desse instrumento no Brasil tem como objetivo o uso
de ferramentas com capacidade de avaliar a omissdo dos cui-
dados de enfermagem, tendendo a favorecer a identificacdo de
solucdes para o fendmeno em questao e melhorando a pratica
clinica®. Até o momento, ndo existem outros instrumentos no
contexto nacional que se proponham a avaliar esse fenémeno
empiricamente. Contudo, o instrumento ndo abrange especifi-
cidades pediatricas, o que revela uma lacuna no conhecimento
de cuidados negligenciados dentro da enfermagem pediatrica
brasileira.

Tubbs-Cooley et al."¥ exploraram em 2015 o cuidado de
enfermagem néo realizado no contexto neonatal. Para isso,
precisaram adaptar a versdo original do MISSCARE Survey con-
siderando caracteristicas especificas dos recém-nascidos que
requerem diferentes cuidados de enfermagem, bem como seu
planejamento, quando comparado aos adultos. Isso também
se aplica ao contexto hospitalar pediatrico, que difere tanto do
adulto como do neonatal, e uma nova verséo para essa populacdo
foi desenvolvida na Itdlia em 2018, o MISSCARE Survey-Ped".

O processo de adaptacdo do instrumento finalizou com 29
cuidados de enfermagem pediatrica na Secdo A e 17 motivos
para omissdo na Secao B, considerando aspectos especificos do
ambiente peditrico, como a presenca constante de familiares ou
cuidadores, que sao ativamente envolvidos no processo de cui-
dado®'. O instrumento foi validado com bom indice de Validade
de Contetdo (IVC) (0,88) e alfa de Cronbach (0,912;0,82; 0,807)1\.

Os cuidados omissos em pediatria sao de particular preocupa-
¢ao, devido a vulnerabilidade e especificidades dessa populagao,
pois sdo menos capazes de promover sua propria seguranca, e
resultados negativos podem comprometer seriamente sua saude.
Dessa forma, propde-se neste estudo realizar a traducéo e adap-
tacdo transcultural do MISSCARE Survey-Ped para uso no Brasil.

OBJETIVOS

Realizar a tradugdo e adaptacdo transcultural do instrumento
MISSCARE Survey-Ped para uso no Brasil.
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METODOS
Aspectos éticos

A autorizagao para uso do instrumento no Brasil, assim como sua
traducdo e adaptacéao, foi obtida junto a autora que desenvolveu
0 MISSCARE Survey-Ped. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Séo Paulo (CEP-U-
NIFESP), e todos os participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo metodoldgico composto por cinco eta-
pas, tais como traducao, sintese das tradugdes, retrotraducao,
avaliacdo por comité de especialistas, pré-teste de adaptacédo
transcultural com a populacao-alvo, com base nas recomendagdes
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN)9),

Inicialmente, a traducdo direta do instrumento foi realizada
por dois tradutores independentes, com conhecimento do
idioma original e do idioma de destino. Delineou-se que um dos
tradutores fosse enfermeiro e estivesse ciente dos objetivos do
estudo e dos conceitos envolvidos (TA), enquanto o outro ndo
deveria ser enfermeiro nem conhecedor dos objetivos do estudo
(TB), refletindo a linguagem usada na populacéo leiga, conforme
as recomendacdes de Beaton et al."”.

As traducoes obtidas foram analisadas por profissional com
conhecimento clinico e em pesquisa nas areas de enfermagem
peditrica e seguranca do paciente, assim como conhecimento
avancado em inglés. Essa versao consensual foi reencaminhada
aos tradutores iniciais para concordancia da traducao sintese (TS).

A retrotraducdo foi implementada com participacao de dois
tradutores bilingues (RTA e RTB), nativos na lingua original e ndo
especialistas na drea de estudo, na tentativa de controle de viés e
contribuir para encontrar erros ou incoeréncias na traducao. Todos
os tradutores realizaram a atividade de modo independente. As
versoes RTA e RTB foram analisadas pelos autores do estudo até
se obter consenso em inconsisténcias identificadas.

Um comité de cinco experts, como é recomendado por Lynn('®,
formado por uma equipe de enfermeiros especialistas em enfer-
magem pediatrica, teve a funcdo de consolidar todas as versdes
obtidas (TA, TB, TS, RTA, RTB) e desenvolver a versao pré-final do
instrumento, considerando equivaléncia semantica (relativa ao
significado das palavras pelo vocabulario e gramatica), equiva-
|éncia idiomética (ou seja, o uso de coloquialismos), equivaléncia
experimental (que se refere as situagdes envolvidas no contexto
cultural) e, por fim, equivaléncia conceitual (que explora as dife-
rentes maneiras que um conceito pode ser entendido)/”.

Esta versao final do MISSCARE Survey-Ped na lingua portuguesa
do Brasil foi analisada em estudo de adaptacao transcultural.
Foram convidados enfermeiros pediatras do Brasil, de diferen-
tes regides e niveis de formacao, para andlise da compreensao,
pertinéncia e relevancia para a area de enfermagem pediatrica
e seguranca do paciente.

Todos os dados foram coletados de forma virtual entre no-
vembro de 2021 e julho de 2022.
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Amostra e critérios de inclusao

O recrutamento dos enfermeiros participantes da pesquisa
ocorreu a partir de busca no curriculo da Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), relagao dos associados da Sociedade Brasileira de Enfer-
meiros Pediatras, contatos do grupo de pesquisas de enfermagem
em seguranca do paciente, cuidados intensivos pediatricos e
terapia intravenosa em pediatria (SEGTEC - Seguranca, Tecnolo-
gia e Cuidado) da UNIFESP e reconhecimento como especialista
na drea de enfermagem pediatrica ou seguranca do paciente.

A selecdo dos cinco membros para o comité contou com os
seguintes critérios de inclusao: profissionais da enfermagem
brasileiros, com conhecimento avancado em inglés, experiéncia
clinica e/ou de pesquisa nas areas de enfermagem pediatrica
e/ou seguranca do paciente. Destaca-se que quatro (80,0%)
enfermeiros possuiam titulagado de doutorado e um (20,0%) de
pods-doutorado.

A decisao do tamanho amostral para a aplicacdo do pré-teste
considerou a abordagem de Beaton et al."”), sugerindo entre 20 e 40
pessoas do grupo-alvo. Ao todo, 254 enfermeiros brasileiros foram
convidados para a aplicacdo do pré-teste por meio de uma carta
convite enviada por e-mail, e 44 (17,3%) participaram da pesquisa.

Protocolo do estudo

A coleta dos dados ocorreu de forma virtual e em duas etapas.
A primeira foi desenvolvida entre novembro de 2021 e maio de
2022, envolvendo os processos de traducao, retrotraducao e
analise do comité de especialistas. Para esse ultimo, foi elabo-
rado um formuldrio no software Research Eletronic Data Capture
(REDCap)’ contendo a versao TS do instrumento para preenchi-
mento das equivaléncias semantica, idiomatica, experimental
e cultural, sendo empregada a técnica Delphi para esta fase da
pesquisa. Cada item apresentado pdde ser avaliado como “ndo
equivale’, “indeciso” ou“equivale”, gerando uma escala Likert que
pontuou-1,0, 1, respectivamente. Nos casos de -1 ou 0, o expert
deveria expressar sugestdes de alteracdo no item avaliado. Aos
especialistas, foram disponibilizadas também as outras versdes
(original, TA, TB, RTA e RTB) para consulta.

A segunda etapa da coleta ocorreu entre os meses de junho e
julho de 2022, e teve inicio apds a validacdo do instrumento pelo
comité. O formulario para os enfermeiros brasileiros foi elaborado
na plataforma Google Forms’. Solicitou-se para cada participan-
te que analisasse o instrumento baseando-se ou simulando
um plantdo ou um momento em que realizou, supervisionou,
vivenciou ou refletiu sobre a pratica cotidiana de enfermagem
no cuidado de neonatos, criancas, adolescentes e suas familias,
assinalando os cuidados de enfermagem nao realizados. Ao final
da Secdo A e da Secdo B, o enfermeiro poderia tecer considera-
¢6es de adequacao ou melhoria. Ao término das duas se¢des do
MISSCARE Survey-Ped, foi solicitado que se realizasse a avaliacdo
global, segundo uma escala Likert que variou de 1 a 5 pontos,

"

considerando “discordo totalmente”, “discordo parcialmente’,“nao
concordo nem discordo’, “concordo parcialmente” e “concordo
totalmente”. Em caso de discordancia, solicitou-se ao enfermeiro

que expressasse sugestdes de melhoria.
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Varidveis demogréficas para identificacdo dos participantes
do estudo também foram coletadas (idade, sexo, nivel de for-
macao académica, cidade e estado onde trabalha, tempo de
experiéncia profissional em anos, tempo de experiéncia na area
de enfermagem pediatrica, drea de atuacdo, atuacdo em insti-
tuicdo publica ou privada, turno de trabalho e jornada didria),
além de informacoes relativas a satisfacdo no trabalho (o quao
satisfeito esta e como se sente no ambiente de trabalho), como
é proposto no MISSCARE original.

Analise dos resultados e estatistica

Os resultados foram importados para uma planilha do progra-
ma Microsoft Excel’, e foram analisados pelos autores do estudo.
A fim de quantificar o grau de concordancia entre os experts, as
equivaléncias foram medidas por meio do IVC". Considerou-se
o valor minimo de IVC 0,80, ou 80,0%, por item. Os itens que ndo
alcancaram o valor minimo foram submetidos a reavaliacdo em
segunda rodada por meio da técnica Delphi até obtencédo de
consenso pelo comité.

O alfa de Cronbach foi calculado para anélise da consisténcia
interna na primeira e segunda rodada de avaliacdo dos experts.

Em relacdo a anélise de contelido na avaliacdo global do ins-
trumento, calculou-se a Razdo de Validade de Conteudo (RVC),
que mede a concordancia entre os enfermeiros avaliadores sobre
aimportancia do item avaliado?*2". No presente estudo, houve
a participacdo de 44 enfermeiros, sendo necessario um valor
minimo de RVC de 0,29%"22,

RESULTADOS

As versdes TA e TB alcancaram resultados préximos e TS
foi finalizada apds ajustes. RTA e RTB indicaram fidelidade ao
conteudo original e, entédo, TS foi encaminhada para analise por
especialistas. Em relagao ao titulo do instrumento, decidiu-se pela
manutenc¢ao em inglés, acrescida pela designacédo da traducdo
como “MISSCARE Survey-Ped Brasil".

Considerando os itens dos instrumentos, titulos e subtitulos,
foram analisados 50 itens. Na primeira rodada de avaliacdo pelo
comité de especialistas, cinco (10,0%) e sete (14,0%) itens relativos
as Secodes A e B, respectivamente, foram modificados segundo
sugestdes dos experts, pois obtiveram IVC<80,0%. Os demais
itens obtiveram IVC > 80,0%, e o IVC do instrumento na primeira
rodada foi de 89,0%, conforme demonstrado nas Tabelas 1 e 2.
O alfa de Cronbach da primeira rodada foi 0,826, indicando uma
boa consisténcia.

Dos 12 itens que precisaram de revisdo apés a primeira rodada,
todos foram validados na segunda rodada da andlise, e o IVC
final do instrumento foi de 0,95. O alfa de Cronbach da segunda
rodada foi 0,804, indicando uma consisténcia aceitavel apesar do
decaimento de uma rodada para outra.

ApOds a analise por especialistas, o pré-teste foi aplicado com
44 enfermeiros. Todos os participantes eram do sexo feminino,
com média de idade de 40 anos, atuantes em diferentes dreas e
regides do pais e com diferentes niveis de formacao (Tabela 3).

Portanto, 30 enfermeiros (68,1%) trabalham em instituicdo
publica; nove (20,4%) trabalham em instituicdo privada; quatro
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(9,0%) trabalham em ambas; e um (2,2%) se identificou como
aposentado/ndo empregado. A maioria (68,1%) dos participantes
trabalha no periodo diurno e 75,0% dos enfermeiros nao referiram
dupla jornada de trabalho. No tocante a jornada diaria, 21 (47,7%)
trabalham oito horas por dia; nove (20,0%) assinalaram a opgao
outro ou ndo se aplica; sete (15,9%) cumprem a escala 12x36; e
sete (15,9%) trabalham seis horas ou menos.

Sobre a satisfacdo no trabalho, 33 (75,0%) enfermeiros declara-
ram estar satisfeitos; nove (20,4%) estdo muito satisfeitos; e dois
(4,5%) estao pouco satisfeitos. Assim, 20 (45,5%) participantes as-
sinalaram que se sentem mais feliz/animado(a)/bem-humorado(a)
do que triste/desanimado(a)/mal-humorado(a) no seu trabalho;
guatro (9,1%) enfermeiros se sentem mais triste/desanimado(a)/
mal-humorado(a) do que feliz/animado(a)/bem-humorado(a); 23
(52,3%) se sentem mais tranquilo(a)/satisfeito(a) do que tenso(a)/
estressado(a); 10 (22,7%) se sentem mais tenso(a)/estressado(a)
do que tranquilo(a)/satisfeito(a).

Apds a apresentacdo do instrumento, 42 (95,5%) dos enfer-
meiros identificaram cuidados de enfermagem néo realizados,
dispostos na Secdo A. Os itens mais assinalados foram “Verifica-
¢ao de seguranca dos equipamentos e limpeza concorrente do
mobilidrio realizadas uma vez por plantdo ou segundo protocolo
(por exemplo, cama, mesa de cabeceira, dispositivos)", assinalado
29 (69,0%) vezes, “Participacao na visita clinica multiprofissional
diaria a beira leito”, assinalado 27 (64,3%) vezes, “Cuidados bucais”,
“Solicitagdes de medicamentos atendidas dentro de 15 minutos”
e“Avaliacdo das atividades atribuidas aos cuidadores’, assinalados
22 (52,4%) vezes cada.

Na Secdo B, 43 (97,7%) enfermeiros responderam que as
razdes para as omissoes de cuidados de enfermagem estavam
relacionadas a recursos laborais. Os itens mais assinalados foram
“Numero inadequado de técnicos/auxiliares de enfermagem’, com
34 (79,1%) respostas, e “Numero inadequado de enfermeiros”,
com 33 (76,7%) respostas.

Sobre as causas relacionadas a comunicacéo, 41 (93,2%) enfer-
meiros responderam e assinalaram principalmente os itens“Falta de
colaboracédo entre membros da equipe (por exemplo, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e médicos)’, com 33 (80,5%)
respostas, e“Inadequada passagem de plantdo entre turnos ou na
transferéncia entre unidades’, com 28 (68,3%) respostas.

Assim, 40 (90,9%) enfermeiros consideraram recursos mate-
riais como motivo para a omissdo de cuidados de enfermagem,
assinalando em maior nimero os itens “Materiais/equipamentos
ndo funcionam corretamente quando necessario’, com 29 (72,5%)
respostas, e “Materiais/equipamentos ndo disponiveis quando
necessarios (por exemplo, bombas de infusdo, instrumentais
cirdrgicos)”, com 28 (70,0%) respostas.

Em relagdo a compreensao, 29 (65,9%) dos enfermeiros con-
cordaram totalmente que o instrumento é claro, inteligivel e de
facil compreensao; 10 (22,7%) concordaram parcialmente; quatro
(9,1%) discordaram parcialmente; e um (2,3%) nao concordou
nem discordou.

Na avaliacdo da pertinéncia, 28 (63,6%) enfermeiros concor-
daram totalmente que o instrumento abrange situacdes relacio-
nadas ao cuidado de enfermagem néao realizado e as razées para
omissdes; 13 (29,5%) concordaram parcialmente; dois (4,5%) ndo
concordaram nem discordaram; e um (2,3%) discordou totalmente.
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Tabela 1 - Primeira rodada da técnica Delphi da avaliacdo da traducao da Secédo A do instrumento MISSCARE Survey-Ped para o portugués do Brasil pelo
comité de especialistas segundo equivaléncia semantica, equivaléncia idiomatica, equivaléncia experimental, equivaléncia cultural

Pontuacao, média

Itens analisados IVC* (%)

ES El EE EC Total
Secao“A” - Atividades de cuidados de enfermagem néo realizadas 4(80,0) 3(60,0) 2(40,0) 2(60,0) 2,75(55,0)
Participagao na visita clinica diria a beira leito 3(60,0) 3(60,0) 3(60,0) 3(60,0) 3(60,0)

Deambulagao 3 vezes ao dia ou de acordo com o plano de cuidados de enfermagem, se 5(100,0) 5(100,0) 4(80,0) 5(100,0)  4,75(95,0)
as condigdes clinicas permitirem

Avaliacdo da eficacia da medicacao 4(80,0) 4(80,0) 5(100,0) 5(100,0)  4,5(90,0)
Mudanca de decubito da crianga a cada 2 horas ou conforme prescrito 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Cuidados orais 3(60,0) 3(60,0) 2(40,0) 4(80,0) 3(60,0)
Envolvimento dos pais nos cuidados com a crianca 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0)
Educacéo do paciente e familia 5(100,0) 5(100,0) 4(80,0) 5(100,0)  4,75(95,0)
Discusséo com a crianca e sua familia sobre planos de alta e cuidados no domicilio 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Promocdo do desenvolvimento neuroevolutivo, de acordo com a idade e condi¢des 5(100,0) 4(80,0) 4(80,0) 5(100,0) 4,5(90,0)

clinicas da crianca (por exemplo, cuidados neonatais, desenvolvimento cognitivo e
relacional da crianca ou do adolescente)

Avaliacdo da dor e intervencdes farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, de acordo com 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
protocolos

Solicitagdes de medicamentos atendidas dentro de 15 minutos 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Documentagdo completa com todos os dados necessarios 3(60,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 4,5(90,0)
Comunicacdo de todas as informacodes relevantes na passagem de plantdo ou 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)

transferéncia

Satisfacao das necessidades alimentares, de acordo com as condi¢bes clinicas da crianga 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
(por exemplo, incentivo a alimentacao oral e/ou nutricdo do recém-nascido assim que
solicitado; incentivo a alimentacao apropriada, de acordo com a preferéncia pessoal)

Administracdo de medicamentos 30 minutos antes ou depois do horario programado 5(100,0) 4(80,0) 4(80,0) 5(100,0)  4,5(90,0)
(por exemplo, horério programado as 20h, administracdo entre 19h30 e 20h30)

Auxilio a crianca nas necessidades de eliminacéo dentro de 5 minutos apods a solicitacdo 4(80,0) 3(60,0) 4(80,0) 4(80,0) 3,75(75,0)
(por exemplo, ir com a crianga ao banheiro ou fornecer os dispositivos apropriados se
estiver no leito)

Resposta a luz de chamada, a solicitagdo de intervencdo ou alarme é iniciada dentro 5(100,0) 4(80,0) 4(80,0) 5(100,0) 4,5(90,0)

de 5 minutos (por exemplo, monitores, bombas de infuséo, aparelhos de ventilacdo

mecanica)

Apoio emocional a crianca e/ou familia 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)

Coleta de exames laboratoriais realizados conforme prescrito 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)

Higiene corporal e cuidados com a pele 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)

Avaliacao do local de insercdo do cateter intravenosos central e do cateter intravenoso 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 5(100,0) 4,25(85,0)
periférico segundo protocolos

Cuidados com o local de insercdo do cateter intravenoso central e do cateter 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 5(100,0) 4,25(85,0)
intravenoso periférico segundo protocolos

Adogao das precaucdes necessarias para o controle de infecgdes conforme protocolos 5(100,0) 4(80,0) 4(80,0) 5(100,0) 4,5(90,0)

(uso de EPIs, desinfeccédo de dispositivos, isolamento, correto descarte de residuos)

Monitoramento dos ganhos e perdas de sélidos e liquidos 5(100,0) 5(100,0) 4(80,0) 5(100,0)  4,75(95,0)
Avaliagao dos sinais vitais de acordo com o plano de cuidados de enfermagem 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)

Reavaliagoes direcionadas sobre a condicéo da crianca para avaliar melhorias ou agravos 5(100,0) 4(80,0) 4(80,0) 5(100,0) 4,5(90,0)
durante o plantao

Higienizacdo das maos 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Avaliacao das atividades realizadas pelo cuidador 4(80,0) 3(60,0) 3(60,0) 4(80,0) 3,5(70,0)
Verificacdo de seguranca dos equipamentos e limpeza concorrente do mobiliario 5(100,0) 4(80,0) 5(100,0) 5(100,0)  4,75(95,0)

realizadas uma vez por plantao ou segundo protocolo (por exemplo, cama, mesa de
cabeceira, dispositivos)

*IVC - Indice de Validade de Contetido; ES - equivaléncia semantica; El - equivaléncia idiomdtica; EE - equivaléncia experimental; EC - equivaléncia cultural; EPI - equipamento de protecdo individual.
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Tabela 2 - Primeira rodada da técnica Delphi da avaliacao da traducéo da Secéo B do instrumento MISSCARE Survey-Ped para o portugués do Brasil pelo
comité de especialistas segundo equivaléncia semantica, equivaléncia idiomatica, equivaléncia experimental, equivaléncia cultural

Pontuacao, média

Itens analisados IVC* (%)
ES El EE EC Total
Secdo“B" - razdes para as omissdes de cuidados em enfermagem 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Recursos laborais 5(100,0) 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 4,25(85,0)
Desequilibrio nas atribui¢cées com pacientes 5(100,0) 5(100,0) 4(80,0) 4(80,0) 4,5(90,0)
Numero inadequado de enfermeiras 3(60,0) 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 3,75(75,0)
Situacao de urgéncia do paciente (por exemplo, piora da condicao do paciente) 5(100,0) 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 4,25(85,0)
Aumento inesperado do nimero e/ou gravidade dos pacientes na unidade 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Numero inadequado de técnicos/auxiliares de enfermagem 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Interrupgdes frequentes 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Comunicac¢do 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Tenséo ou barreiras de comunica¢ado com a equipe médica 4(80,0) 3(60,0) 3(60,0) 4(80,0) 3,5(70,0)
Falta de colaboragdo entre membros da equipe (por exemplo, enfermeiras, técnicas/ 3(60,0) 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 3,75(75,0)
auxiliares de enfermagem e médicos)
Tensao ou barreiras de comunicacao na equipe de enfermagem 4(80,0) 4(80,0) 3(60,0) 4(80,0) 3,75(75,0)
Tenséo ou barreiras de comunicacdo com outros servicos ou departamentos (por 4(80,0) 4(80,0) 1(20,0) 4(80,0) 3,25(65,0)
exemplo, banco de sangue, servico de radiologia, farmacia, etc)
Técnica/auxiliar de enfermagem nao comunicou que o cuidado a crianga nao foi 3(60,0) 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 3,75(75,0)
realizado
Inadequada passagem de plantéo entre turnos ou na transferéncia entre unidades 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Outros servicos ou setores ndo prestaram os cuidados necessérios (por exemplo, 5(100,0) 5(100,0) 3(60,0) 5(100,0) 4,5(90,0)
laboratério de analises, farméacia hospitalar)
Recursos materiais 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Materiais/equipamentos nao disponiveis quando necessarios (por exemplo, bombas 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
de infusao, instrumentais cirirgicos)
Materiais/equipamentos ndo funcionam corretamente quando necessario 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Medicamentos nao disponiveis quando necessarios 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0) 5(100,0)
Falta de treinamento com equipamento/procedimento/normas 3(60,0) 4(80,0) 4(80,0) 4(80,0) 3,75(75,0)
*|VC - Indice de Validade de Contetido; ES — equivaléncia semantica; El - equivaléncia idiomadtica; EE — equivaléncia experimental; EC — equivaléncia cultural.
Tabela 3 - Dados coletados no pré-teste com a caracterizacao dos participantes
Area de atuagio n(%) Regido pertencente n(%) Nivel de formacao n(%)
Assisténcia hospitalar 29(65,9%) Norte 0(0%) Doutorado 14(31,8%)
Docéncia 26(59,0%) Nordeste 6(13,6%) Especializacdo/aperfeicoamento 13(29,5%)
Pesquisa 23(52,2%) Centro-Oeste 2(4,5%) Mestrado 10(22,7%)
Atencao primaria 5(11,3%) Sudeste 32(72,7%) Pés-doutorado 5(11,4%)
Gestédo 6(13,6%) Sul 4(9,1%) Livre-Docéncia 1(2,3%)
Outros 2(4,5%) Graduacéao 1(2,3%)

Tabela 4 - Estimativas do Razdo de Validade de Contetdo e Indice de Validade de Conteldo na avaliacao global do MISSCARE Survey-Ped Brasil quanto

a compreensao, pertinéncia e relevancia

O instrumento é claro, O instrumento abrange situacoes relacionadas O instrumento é relevante para a identificacao
inteligivel e de facil ao cuidado de enfermagem nédo realizadoeas  de cuidados de enfermagem néo realizados e
compreensao razées para omissoes as razoes para omissoes
RvVC* 0,773 0,864 0,955
IvVCt 0,886 0,931 0,977

*RVC - Razdo de Validade de Contetdo; 'IVC - Indice de Validade de Contetido.
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Obteve-se que 32 (72,7%) enfermeiros concordaram totalmente
na andlise de que o instrumento é relevante para a identificacdo
de cuidados de enfermagem nao realizados e as razdes para
omissdes; 11 (25,0%) concordaram parcialmente; e um (2,3%)
discordou parcialmente.

Conforme a Tabela 4, notam-se altos valores de RVC e IVC,
indicando a consisténcia nas respostas dos avaliadores para os
itens de avaliacdo do questionario.

A partir da andlise estatistica utilizando o modelo linear ge-
neralizado Quase-Poisson, observou-se que os recursos laborais
aumentaram em média 1.290 cuidados de enfermagem descritos
como néo realizados, visto que houve relagao significante entre
apontar cuidados de enfermagem nao realizados por causas
laborais (p<0,001).

Também verificou-se que o total de cuidados de enfermagem
apontados na Secdo A ndo esta relacionado com as variaveis
sociodemogréficas. A quantidade média de razdes assinaladas
na Secéo B é diferente entre quem possui jornada de seis horas
ou menos e quem respondeu outro/ndo se aplica. Enfermeiros
que responderam outro/ndo se aplica assinalaram mais motivos
na Secao B.

Trabalhar no periodo noturno aumentou em média 1,6 a
quantidade de itens assinalados na Secéo B em recursos laborais.

Bello JSD, Gray KAR, Pedreira MLG.

Estar mais feliz/animado(a)/bem-humorado(a) do que triste/de-
sanimado(a)/mal-humorado(a) e mais tranquilo(a)/satisfeito(a) do
gue tenso(a)/estressado(a) diminuiu em média 1,37 a quantidade
de itens assinalados na Parte B em recursos laborais.

No processo de adaptacgao transcultural, destacaram-se suges-
toes relativas aos termos utilizados. Um enfermeiro mencionou
que“No item “Resposta a luz de chamada, a solicitagéo de chamada
e alarme’; luz de chamada talvez seja mais compreensivel como
campainha [...]". Outra sugestao foi “No item “Documentac¢édo
completa com todos os dados necessdrios’, ndo estd muito claro na
tradugdo se isso se refere a documentos do prontudrio ou passagem
de plantéo ou transicéo do cuidado [...]". Porém, os referidos itens
nao sofreram revisdes, visto que foram citados por apenas um
enfermeiro (2,2%).

A partir das sugestdes dos enfermeiros participantes sobre
a Secao A, Secéo B e avaliacdo global do instrumento, o item
“Desequilibrio nas atribuicdes com pacientes” precisou ser re-
visado e alterado para “Desequilibrio no dimensionamento de
pacientes’, visto que foi citada tal questao por dois enfermeiros
(4,5%) que expressaram duvida quanto ao significado da frase,
sendo entendida como pertinente a sugestdo. Dessa forma, fi-
nalizou-se a Ultima versao do MISSCARE Survey-Ped Brasil, como
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Versées do MISSCARE Survey-Ped Brasil com os itens alterados segundo sugestdes destacados em negrito

Versao inicial do MISSCARE Survey-Ped Brasil

Versao final do MISSCARE Survey-Ped Brasil

Anélise das modificagoes

Secao “A” - Atividades de cuidados de
enfermagem nao realizadas

Secdo “A” - Cuidados de enfermagem néao
realizados

considerado redundante.

A palavra “atividades” foi suprimida pois
“atividades de” sequida por “cuidados” foi

Participacao na visita clinica didria a beira leito

Participacao na visita clinica
multiprofissional diaria a beira leito

O item foi reformulado pois néo ficou
claro se o termo “visita” era referente

ao comparecimento do enfermeiro ao
quarto do paciente em uma visita clinica
multiprofissional, no contexto da passagem
de caso, ou se o enfermeiro ndo adentrou o
quarto do paciente durante todo o plantéo.

Deambulacgéo 3 vezes ao dia ou de acordo com
o plano de cuidados de enfermagem, se as
condigbes clinicas permitirem

Deambulacéo 3 vezes ao dia ou de acordo com
o plano de cuidados de enfermagem, se as
condigbes clinicas permitirem

Avaliacdo da eficacia da medicacéo

Avaliacédo da eficacia da medicagao

Mudanca de decubito da crianga a cada 2 horas
ou conforme prescrito

Mudanca de decubito da crianga a cada 2 horas
ou conforme prescrito

Cuidados orais

Cuidados bucais

A palavra “orais” foi substituida por

“bucais” pois este estd mais préximo do que
é utilizado na prdtica de enfermagem.

Envolvimento dos pais nos cuidados com a
crianga

Envolvimento dos pais nos cuidados com a
crianga

Educacdo do paciente e familia

Educacdo do paciente e familia

Discussdo com a crianga e sua familia sobre
planos de alta e cuidados no domicilio

Discussdo com a crianca e sua familia sobre
planos de alta e cuidados no domicilio

Promocao do desenvolvimento neuroevolutivo,
de acordo com a idade e condicdes clinicas

da crianca (por exemplo, cuidados neonatais,
desenvolvimento cognitivo e relacional da crianga
ou do adolescente)

Promocao do desenvolvimento neuroevolutivo,
de acordo com a idade e condicdes clinicas

da crianca (por exemplo, cuidados neonatais,
desenvolvimento cognitivo e relacional da
crianga ou do adolescente)

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Versao inicial do MISSCARE Survey-Ped Brasil

Versao final do MISSCARE Survey-Ped Brasil

Analise das modificagoes

Avaliacdo da dor e intervengdes farmacoldgicas
ou nao farmacoldgicas, de acordo com protocolos

Avaliacdo da dor e intervengdes farmacolégicas ou
nao farmacoldgicas, de acordo com protocolos

Solicitagdes de medicamentos atendidas dentro
de 15 minutos

Solicitagdes de medicamentos atendidas dentro
de 15 minutos

Documentagao completa com todos os dados
necessarios

Documentagao completa com todos os dados
necessarios

Comunicacao de todas as informacdes relevantes
na passagem de plantdo ou transferéncia

Comunicacéo de todas as informagoes
relevantes na passagem de plantdo ou
transferéncia

Satisfacdo das necessidades alimentares, de
acordo com as condicdes clinicas da crianga
(por exemplo, incentivo a alimentagédo oral e/ou
nutricao do recém-nascido assim que solicitado;
incentivo a alimentacéo apropriada, de acordo
com a preferéncia pessoal)

Satisfacdo das necessidades alimentares, de
acordo com as condig¢des clinicas da crianca
(por exemplo, incentivo a alimentagéo oral e/ou
nutricdo do recém-nascido assim que solicitado;
incentivo a alimentagao apropriada, de acordo
com a preferéncia pessoal)

Administracdo de medicamentos entre 30
minutos antes ou depois do horario programado
(por exemplo, horario programado as 20h,
administragdo entre 19h30 e 20h30)

Administracdo de medicamentos entre

30 minutos antes ou depois do horario
programado (por exemplo, horario programado
as 20h, administracdo entre 19h30 e 20h30)

Auxilio a crianca nas necessidades de
eliminagao dentro de 5 minutos apds a
solicitacao (por exemplo, ir com a crianca
ao banheiro ou fornecer os dispositivos
apropriados se estiver no leito)

Auxilio a crianga nas necessidades de
eliminacao dentro de 5 minutos apés a
solicitacao (por exemplo, ir com a crianca
ao banheiro ou fornecer os dispositivos
apropriados se estiver restrita no leito)

Foi acrescentado o termo “restrita no leito’,
uma vez que é subentendido que todas as
criangas hospitalizadas estardo em um

leito.

Resposta a luz de chamada, a solicitagao de
intervencdo ou alarme é iniciada dentro de 5
minutos (por exemplo, monitores, bombas de
infuséo, aparelhos de ventilacdo mecanica)

Resposta a luz de chamada, a solicitacdo de
intervencdo ou alarme é iniciada dentro de 5
minutos (por exemplo, monitores, bombas de
infuséo, aparelhos de ventilagdo mecanica)

Apoio emocional a crianga e/ou familia

Apoio emocional a crianga e/ou familia

Coleta de exames laboratoriais realizados
conforme prescrito

Coleta de exames laboratoriais realizados
conforme prescrito

Higiene corporal e cuidados com a pele

Higiene corporal e cuidados com a pele

Avaliacdo do local de insercdo do cateter
intravenosos central e do cateter intravenoso
periférico segundo protocolos

Avaliacdo do local de insercéo do cateter
intravenosos central e do cateter intravenoso
periférico segundo protocolos

Cuidados com o local de insercao do cateter
intravenoso central e do cateter intravenoso
periférico segundo protocolos

Cuidados com o local de insercao do cateter
intravenoso central e do cateter intravenoso
periférico segundo protocolos

Adocéo das precaucdes necessdrias para o
controle de infecgdes conforme protocolos (uso
de EPIs, desinfeccao de dispositivos, isolamento,
correto descarte de residuos)

Adocgéo das precaugdes necessdrias para o
controle de infecgdes conforme protocolos (uso
de EPlIs, desinfeccao de dispositivos, isolamento,
correto descarte de residuos)

Monitoramento dos ganhos e perdas de sélidos
e liquidos

Monitoramento dos ganhos e perdas de sélidos
e liquidos

Avaliacdo dos sinais vitais de acordo com o plano
de cuidados de enfermagem

Avaliacdo dos sinais vitais de acordo com o
plano de cuidados de enfermagem

Reavaliagbes direcionadas sobre a condi¢ao da
crianca para avaliar melhorias ou agravos durante
o plantéo

Reavalia¢bes direcionadas sobre a condigao
da crianga para avaliar melhorias ou agravos
durante o plantéo

Higienizacdo das méos

Higieniza¢do das maos

Avaliagao das atividades realizadas pelo
cuidador

Avaliagao das atividades atribuidas aos
cuidadores

Visto que “realizar” e “atribuir” sGo

conceitos distintos, uma andlise foi feita
com a versado original do instrumento,
entendendo-se como mais pertinente ao
contexto o uso da palavra “atribuidas”.

Continua

Rev Bras Enferm. 2024;77(2):€20230060

8del2



Continuagéo do Quadro 1

Tradugéo e adaptagao transcultural do instrumento MISSCARE Survey-Ped para o portugués brasileiro

Bello JSD, Gray KAR, Pedreira MLG.

Versao inicial do MISSCARE Survey-Ped Brasil

Versao final do MISSCARE Survey-Ped Brasil

Analise das modificagoes

Verificacdo de seguranca dos equipamentos e
limpeza concorrente do mobilirio realizadas
uma vez por plantdo ou segundo protocolo (por
exemplo, cama, mesa de cabeceira, dispositivos)

Verificacdo de seguranca dos equipamentos e
limpeza concorrente do mobiliario realizadas
uma vez por plantao ou segundo protocolo (por
exemplo, cama, mesa de cabeceira, dispositivos)

Secdo “B” - razdes para as omissdes de cuidados
em enfermagem

Secdo “B” - razdes para as omissdes de cuidados
em enfermagem

Recursos laborais

Recursos laborais

Desequilibrio nas atribuicdes com
pacientes

Desequilibrio no dimensionamento de
pacientes

“Atribui¢ées” néo ficou claro e por isso foi
substituido para “dimensionamento”.

Numero inadequado de enfermeiras

Numero inadequado de enfermeiros

Modificou-se para “enfermeiros” para
englobar ambos os sexos.

Situacdo de urgéncia do paciente (por exemplo,
piora da condicdo do paciente)

Situacdo de urgéncia do paciente (por exemplo,
piora da condicdo do paciente)

Aumento inesperado do nimero e/ou gravidade
dos pacientes na unidade

Aumento inesperado do numero e/ou
gravidade dos pacientes na unidade

Numero inadequado de técnicos/auxiliares de
enfermagem

Numero inadequado de técnicos/auxiliares de
enfermagem

Interrupcdes frequentes

Interrupcdes frequentes

Comunicagdo

Comunicagdo

Tenséo ou barreiras de comunicagdo com a
equipe médica

Tensao ou falhas na comunicacao coma
equipe médica

A palavra “barreiras” néo ficou clara e por
isso foi substituida para “falhas’.

Falta de colaboracao entre membros da equipe
(por exemplo, enfermeiras, técnicas/auxiliares
de

enfermagem e médicos)

Falta de colaborac¢ao entre membros da
equipe (por exemplo, enfermeiros, técnicas/
auxiliares de enfermagem e médicos)

Modificou-se para “enfermeiros” e
“técnicos” para englobar ambos os sexos.

Tensao ou barreiras de comunicacao na equipe
de enfermagem

Tensao ou falhas na comunica¢ao na equipe
de enfermagem

A palavra “barreiras” néo ficou clara e por
isso foi substituida para “falhas’.

Tenséo ou barreiras de comunicagdo com
outros servi¢os ou departamentos (por
exemplo, banco de sangue, servico de
radiologia, farmacia, etc)

Tensao ou falhas na comunica¢ao com outros
servicos ou departamentos (por exemplo,
banco de sangue, servico de radiologia,
farmacia, etc)

Idem acima.

Técnica/auxiliar de enfermagem nédo
comunicou que o cuidado a crianga néo foi
realizado

Técnico/auxiliar de enfermagem nao
comunicou que o cuidado a crianga nao foi
realizado

Modificou-se para “técnicos” para englobar
ambos os sexos.

Inadequada passagem de plantdo entre turnos ou
na transferéncia entre unidades

Inadequada passagem de plantdo entre turnos
ou na transferéncia entre unidades

Outros servigos ou setores nao prestaram os
cuidados necessarios (por exemplo, laboratério
de analises, farmacia hospitalar)

Outros servigos ou setores nao prestaram os
cuidados necessarios (por exemplo, laboratério
de analises, farmacia hospitalar)

Recursos materiais

Recursos materiais

Materiais/equipamentos nao disponiveis quando
necessarios (por exemplo, bombas de infusdo,
instrumentais cirdrgicos)

Materiais/equipamentos ndo disponiveis
quando necessarios (por exemplo, bombas de
infusdo, instrumentais cirdrgicos)

Materiais/equipamentos nao funcionam
corretamente quando necessario

Materiais/equipamentos nao funcionam
corretamente quando necessario

Medicamentos nao disponiveis quando
necessarios

Medicamentos nédo disponiveis quando
necessarios

Falta de treinamento com equipamento/
procedimento/norma

Falta de familiaridade com equipamento/
procedimento/norma

O termo “treinamento” foi substituido por
“familiaridade’; pois, embora o profissional
possa ter sido treinado, ele pode néo ter
muitas oportunidades de contato com
algum equipamento/procedimento/ norma.
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DISCUSSAO

Os erros de omissdo sao considerados fendmenos intrinsecos
ao processo cognitivo humano e estao entre os tipos de inci-
dentes mais relevantes no sistema de saide em todos o mundo,
devido a sua ocorréncia frequente e potencial de oferecer dano
ao paciente. Contudo, ainda existem poucas evidéncias empiricas
desse fendmeno em populagdes pediatricas®?®.

O presente estudo descreveu o processo de traducao e
adaptacdo transcultural do instrumento MISSCARE Survey-Ped,
originalmente na lingua inglesa, para a lingua portuguesa do
Brasil, sequindo as recomendacdes preconizadas pela literatura.
O processo, embora complexo, é de grande importancia, por-
que, enquanto preserva as caracteristicas da versdo original, é
adaptada considerando a heterogeneidade da populacédo e a
utilizacdo de termos regionais®??.

O envolvimento de especialistas em enfermagem pediatrica e
seguranca do paciente favoreceu o desenvolvimento do estudo,
visto que, com sua comprovada experiéncia na drea, sugeriram
ajustes que promoveram melhorias da versao sintese (TS). Da
mesma forma, a participacao de enfermeiros pediatras de todas
as regides do Brasil, exceto da regido Norte, com diferentes
niveis de formacdo, beneficiou a identificacdo das diferencas
nos aspectos da pratica de enfermagem, ao considerar as
proporc¢des continentais do pais. Destaca-se, contudo, que a
maioria dos enfermeiros possuia formacdo académica de pos-
-graduacao, refletindo uma parcela de enfermeiros com maior
preparo académico. Tal resultado pode ter relacdo com a baixa
proporcao de enfermeiros que aceitou participar da pesquisa,
estando os profissionais pés-graduados mais estimulados para
a participacdo em pesquisas cientificas dessa natureza.

Arelacdo entre aidentificagdo de cuidados nao realizados em
pacientes adultos observados no estudo de validacao do MISS-
CARE no Brasil™®, em comparagao com pediatricos, é significativa
no que tange a participacdo na visita clinica multiprofissional,
como também foi observado no presente estudo. A organiza-
¢do do processo de trabalho da equipe multiprofissional no
atendimento a crianca hospitalizada depende das concepgdes
dos profissionais acerca do significado de trabalho e equipe
e da sua importancia, visando ao alcance de uma assisténcia
integral. As falhas de comunicacéo, a sobrecarga de trabalho,
os fluxos e processos dos servicos de saude e as interrupgdes
sao aspectos que fragilizam a dinamica assistencial®.

Em relacdo aos cuidados nao realizados no contexto pedia-
trico, no estudo de validagdo do MISSCARE Survey-Ped para uso
naTurquia, as principais atividades de cuidados de enfermagem
néo realizadas durante o ultimo plantdo foram: administrar os
medicamentos entre 30 minutos antes ou depois do horario
programado; atender solicitacdes de medicamentos prescritos
ao paciente dentro de 15 minutos; e envolver os pais nos cuida-
dos com a crianga®. Esse ultimo, sendo um cuidado especifico
do ambiente pediatrico, aponta para o Cuidado Centrado no
Paciente e na Familia (CCPF).

A implementa¢do do CCPF nos contextos de cuidado pode
ter como desdobramento diversas acdes e estratégias que
contribuam com a seguranca do paciente, promovendo a pres-
tacdo de um cuidado qualificado que resulte em uma melhor

Bello JSD, Gray KAR, Pedreira MLG.

experiéncia do paciente e familia no contato com o sistema de
saude. No entanto, a falta de treinamento dos profissionais de
saude sobre o estabelecimento de relacionamentos eficazes
com o paciente ainda é um obstaculo a ser superado®?,

Destaca-se, ainda, o item da Secdo A, que foi mais assinala-
do pelos enfermeiros brasileiros participantes com o cuidado
nao realizado, “Verificacdo de seguranca dos equipamentos
e limpeza concorrente do mobiliario realizadas uma vez por
plantdo ou segundo protocolo (por exemplo, cama, mesa de
cabeceira, dispositivos)”, que esta diretamente ligado a prevencéo
e controle de infeccdo hospitalar. As Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) em pediatria sdo importantes eventos
adversos que afetam o tratamento, aumentando a morbidade,
amortalidade, o tempo de internacgao, os custos e o sofrimento
da crianca e familia.

Na Secédo B, que aponta para as razdes da omissdo de cuidados
de enfermagem, a subsecdo “recursos laborais” apresentou maior
comparacdo média de respostas. Da mesma forma, os estudos
realizados com o MISSCARE nos Estados Unidos/'?, Turquia®” e
Brasil" também obtiveram maiores pontuagoes relacionadas
aos recursos laborais.

O numero inadequado de profissionais de enfermagem foi
citado como a principal razao para a nao realizacao de cuidados
de enfermagem em pediatria. Isso condiz com estudos nacionais
que relatam as precariedades, inadequacdes e insatisfacdes
vividas nos hospitais por esses profissionais envolvendo condi-
¢6es de trabalho, insatisfacdo com o saldrio, aumento de horas
trabalhadas e burnout. Como consequéncia, os trabalhadores
sdo levados a solicitar afastamentos e/ou pedir demissdo, si-
tuagdo que contribui para a falta de profissionais na area®-3%,
Considerando que a maioria dos enfermeiros participantes atua
assistencialmente em institui¢des publicas de saude, explica-se
0 numero alto de enfermeiros que assinalaram esse item.

Ambas as versdes, MISSCARE Survey-Ped e MISSCARE Survey-
-Ped Brasil, apresentaram resultados similares no processo de
validacao: os valores de alfa de Cronbach foram maiores que
0,70, considerados aceitaveis para a consisténcia interna e,
da mesma forma, o IVC foi maior que 0,80, evidenciando boa
validade de contetdo.

Limitagoes do estudo

Foi identificada como uma limita¢do deste estudo a im-
possibilidade de comparar os achados entre todas as regides
brasileiras, visto que ndo houve participacdo de enfermeiros da
regiao Norte. Além disso, o contexto de pratica de enfermagem
dos participantes pode modificar sua avaliacdo quanto as si-
tuacgdes que acarretam omissoes de cuidados de enfermagem.
Embora realizado em diferentes regiées do pais, como o local
de trabalho nao foi uma variavel considerada neste estudo,
enfermeiros alocados na determinada localidade podem ter
contribuido de maneira mais ampla, sem necessariamente refletir
arealidade de tal regido. Considerando que este foi um estudo
de traducao e adaptacao transcultural, é necessario ainda que
0 MISSCARE Survey-Ped Brasil seja aplicado para maior amostra
e com analise fatorial. Este estudo esta em desenvolvimento
para avaliacao pratica do instrumento.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

As vantagens da utilizacdo do instrumento sdo amplamente
descritas em literatura internacional, destacando-se que pode
oferecer informacdes para o desenvolvimento de politicas publi-
cas voltadas a promogéo da seguranca do paciente, ao ter sido
avaliada por especialistas. Também pode ser util as instituicdes
de saude na elaboragédo de protocolos, diretrizes ou checklists,
a fim de promover ambientes positivos de pratica profissional,
prevenir esquecimentos e possiveis erros de omissao durante
a pratica de enfermagem. Por ser direcionado a enfermagem
pedidtrica, abrangera especificidades dessa populacéo, possibi-
litando melhorar indicadores de resultados na atencdo a saude
da crianga que requer hospitalizacéo.

CONCLUSOES

Com este estudo, foi possivel realizar a tradugao e adaptacdo
transcultural para a lingua portuguesa do Brasil do instrumento
MISSCARE Survey-Ped, sendo considerado apto para uso em
instituicoes de salde nacionais, ao alcancar niveis adequados

Bello JSD, Gray KAR, Pedreira MLG.

de validacdo do conteldo por especialistas e por enfermeiros
na prética clinica.
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